











































































































































































29 ♀ 右 儒 十
30 δ 右 一 十
3！ δ 右 剛 十
32 ♀ 右 岡 十
33 δ 右 幽 十
34 δ 右 一 十
35 ♀ 右 剛 十
36 ♀ 右 一 十
37 ♀ 右 一 十
38 ♀ 右 一 十
39 ♀ 左右・ 一 十
40 ♀ 左右 閥 十
41 ♀ 左右 剛 十
42 ♀’ 左右 閏 十
43 δ 左右 一 十
44 ♀ 左右 帽 十
45 ♀ 左右 “ 十
45 ♀ 左右 一 十
47 ♀ 左右 一 十
48 ♀ 左右 剛 十
49 δ 左右 門 十
50 ♀ 左右 一 十
51 ♀ 左右 周 十
52 δ 左右 一 十
53 i5 左右 哺 十
54 δ 左右 一 十
55 δ 左右 一 十
刺戟1こrespondして方向輻換を行う個体に於ては所謂強制運動（foτced　movement）としての
旋回運動1ま毫も認められす又速度皐）覗葉一方側破壊の場合は正常のものと大差はな》ようであ
る。爾側硯葉を破壌した場合には体勢は低まるのを見る。
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（2）　左右敦江か一方側の覗葉の破．壌と同時に同側の中部前大脳の損傷の場合。
手術直後ぱその場にあつて全脚ぱ異常に緊張（伸弓1、1）し、　爲めに体は上方に高められて体勢
の保侍，｛不可能となり途に韓倒する・而して全1去llぱ共に掃除反射（cleaning　reflex）を行うが後
刻反榑起立して輝止するようになり、脚筋トーヌス（tOnUS）の歌態を恢復して体勢を整える。
この侍期にあつては前卸及び後脚の掃除反射就中後朕llの掃除反射を行う。　自震的趣動が開始さ
れると正常側に体ぽ傾斜し同側の脚は牧縮して体に引寄せられ、正常側えの永久的なサーカス
或は時罰運動を行うか或はこの敦れか一つの蓮動を行うのであつて而もその旋回の方向は一定
している（第2表）。即右側の覗葉及び同側の中部前汰二隅を傷害された｛ド貫．休は、必すノ1：旋サーカ
第2表　覗葉の破壌と中部前大畿損傷による蓮動
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ス或は時計運動を行い、左側に手術を受けた櫃体では右族蓮動を行う。然し個休によつては手
術後直ちに手術側えの，主として時計運動を速かに行うものもあるが然しこれは一時的であり
絡熔後は手術側と反封側えのサーカス或は時計運動を永久的に行うのである。
ζ3）中部前大1睡D一側を刺突した場合
手術直後は体1励§低まり手術側と反劃側の方え体ば傾斜し（弛1制姿勢を執り）てその方向え
のサーカス或は時討極動≧行う（第3表）が個休によつてはそれに先凱ち直ちに速かに一時的
第5表　中部前尺騰刺輿による1軍鋤
個体
播號
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
1L． 惹起ミれた蓮動の種類
δ
6
i5
6
δ
6
♀
6
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
♀
δ
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
右
右
右
右
右
右
右
右
右
右
右
右
右
右旋サーカス
十
十
十ム
’
右鵬計降一護
　1
＋1
＋i
＋1
十、
十l
　
＋1
十
十
＋1
Ii
十△1
十
十
十
十
十△
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
直湛
備　考
△印は最初一・
時的に行5損
傷刺．戟による
蓮動
後退蓮動な行
う
左横行す
に手術側えのサーカス或は時計運動を行うこともある。然し敦江にせよ虫休は一旦静止して後
再び自護的に非手術側えのサーカス或は時計運動を永久的に行うのである。　叉個休によつては
隷．1ヒ後旋回運動と前進運動を交えて行うか或は直進歩行を行う個体もある。　が斯る個体では体
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勢は手術前の正常さを保つようになる。　又この刺突手術を施した後は非手術側えの強制姿勢を
執りその方向に斜行直進し、或は斜行後退をなす個体もあるがその頻度は低い。
　（4）中部前大脳破壌の場合
　供試個体は凡て全獅筋の強直性緊張が起つて体は王方え持上げられる様に高まり途に倒れる
がやがて起立して体勢を整える。体勢を整たえ後ば前獅或は後脚の掃除反射を行い叉複眼、腹
部の掃除反射を行うが歩行機能は全く喪失し直進、　サーカス、時計運動等一切の歩行運動は見
られなくなり（第4表）低い体勢のまま起立し脚による掃除反射が行われるのみである。
第4表　中部前犬騰蔑壌と歩行機能との關係
個体番號・性　別
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♀
♀
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♀
δ
δ
6
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δ
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δ
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十
十
十
十
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十
十
十
十
十
十
十
十
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十
　（5）　（a）　中部前大漁一・方側の刺突と爾側硯紳経葉の破壊との場合
　中部前大騒の一方側を刺突した個体は非手術側え弧制せられて旋回運動を起し特に永久的時
計運動を起す場合の多いことは上述の通りであるが、此手術後この個体の中部前大臓の刺突側
と反蜀側ρ硯葉のみを破壊するも依然として刺突した中部前大脳側と反封方向えの時計運動を
行い更に残籐則の覗葉を破壌しても尚依然として中部前大脳非手術側えの時計運動を行うので
ある・　即右側の中部前大脹iを刺突した個体では左側の覗葉を破壊しても又更に右』側の覗葉iを破
壌しても左旋時計運動を永久的に行うのである。
（b）中部前大悩一方側の刺突と軍限破壊の場合。
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　一方側の中部前大脳を刺突した個体は非手術側の方向えの時計蓮動を起すがついで軍、眼を破
壊塗抹して軍眼と光との關係を断つても同一方向えの時言｛運動を績行する。
考 察
　以上の結果を総括するに左右執れ，の観葉を破壌してもハナアブは旋回運動を行わすに直進し
又爾側の硯葉を同時に破壌しても直進歩行を行v・毫もサーカス或は時計運動の如き旋回運動を
起さない。然るに覗葉の破壊と同時に同側の中部前大隅の損傷は手術側と反封側即正常側えの
サーカス或ば時計運動を行うことよりして此種の旋回蓮動は中部前大隅の一部損傷に基因する
ことが推察せられ更に覗葉とは猫立的に中部前大脳の一方側の外側を針先を以て刺突するとき
は左右爾覗葉の正常な存在に拘らす・必す非刺突側えの永久サーカス或は時計蓮動の惹起される
ことより中部前大騰の損傷う｛歩行障害を起す歩行中枢の所在であると言ぴ得られ且叉中部前大
隅の完全な破壊は歩行機能の喪失を結果することから、明かに歩行は中部前大脳に於ける中枢
の支配する所であると考えられる。而して中部前大脳の損傷が手術側と反封側の方向え虫体を
して張制姿勢を執らしめ且強制運動を起さしめる機制を考察するに中部前大脳の一部損傷は損
傷側の脚の歩行機能を全面的に喪失させるのではなくて蒔筋の緊張度を低下せしめる爲に脚は
外方え伸展し叉か』る体勢になるために正位反射が行われて正常側ID牧縮脚筋が緊張するので
体を非乎術測え起し手術側と反封側えの強制姿勢を執ることになり、ひいては同側えの強制蓮
動としての旋回運動う§展開されるものと考えられる。（この際の非手術側の前脚は体の傾斜によ
り体前方え伸展することが阻害されている）。尚此運動は中部前大嘱をr損傷した」といふ損傷
夫自身の刺践として反覆連漬さ托るのか或は中部前大漏の紅織D一部の捌傷り結果、機能欠落
のために起る行動Oあるのか．或は非手術測D光刺國こ封する完全なる複眼機能に基因するも
のなるかということであるが、本實験に於ては中部前大脳を損傷した個体は凡て手術直後は損
傷刺践，こよる行動見象の期と静止状態，こ入り自議的運動≧開始する時期と更に機能欠落を補償
すると認められる時胡とに分ち得られよう。昆鐡類より遙か高等な脊椎動物の小臓破壊後に於
ける動吻の行動、まTen　Cate，柘植の而氏によつて　（1）損傷朝（2）脱落現象期（3）代償期の
三購こ魔分せられているが．これと類似の匠分が本實験にも見られるようであつて（之にっい
ては更に詳密な實瞼乞必要とするが）ハナアブは中部前大悩の損傷こよづて損傷的興奮が仰臥
の泣畳に於ける体D廻博．里動，全卿の同時異常緊長とこ托に悸う体の縣倒、及び全脚の掃除作
用．或ま手術測えの可成急速な一時的旋回運動等宝起させる（1）損傷現と、この張制運動より
解攻さ江虫体う｛反感胆立して齢止しついで自護的運動としてのサーカス或は時計運動≧起し主
として永久的な痔計運動≧起す（2）脱落現象胡と、時の経過と共に直線的に前進歩行なすに至
る（3）代償胡とに分ち得るようである。而して實験（2）及（3）に於て最初一時的に中部前大
脳側えの急速な旋回蓮動の見ら江る個体も凡で後刻ぱそれと反封側の方向えの永久的旋回運動
を行うのであつて決して再び手術測えの旋回運動D見られないのは最初の旋回運動与｛損傷期に
於ける「損傷」刺奨丸自身が誘費ぜしめた一時約現象と著者は考えるのである。次に之と併せ
て更に槍討さるべき閲題は實験（3）に於ける虫体の旋回運動蔑制に於ける光エネルギー撫受器
官侍．こ旋回測D複民ド些も損傷されていない正常眼である黙である。　即手術測の複膜は光撫受
器官としての腹恨凸出部』ま損傷されていないう｛中部前大悩の一部頂傷：よ複眼網摸細胞より走入
する神脛束D刺険専導烙，よその中福に於て損傷乞蒙つている爲めに非手術鯛との機能的な差異
があり健つて正常側D複艮こ連蜜する中部前大噛の片側は正常であるが故に光構受による中部
前大、醤り受ける興奮度に差異り生することが考えられる。從つて正常側えの旋回運動は實験
（5）の績果より中部前大悩D一部撮傷，こ基く旋回運動であり腹眼凸出部の正常或は破壌には根
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本的に無關係であつて、光刺戟による脚筋の緊張もこの蓮動に關與するとしても主たる條件で
はないと考えてよいようである。叉軍眼の機能がごの旋回運動を決定する要因であるかについ
ても複眼と単眼の複合機能が明暗の織別にあるにせよ、距離の識別にあるにせよ中部前大脳の
一側刺突と箪眼破壌塗抹の實験結果は依然として軍眼の存否には無關係に非刺突側えの時計運
動．う§綾行される事實より複眼及軍眼の光撮受機能に基因する走光性的行動とは無關係であつて
中部前大脳夫自身の原因（損傷）によつて此種の旋回蓮動が惹起されるのであると考えられる。
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